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Basic symptoms in schizophrenia - review

Objawy podstawowe w schizofrenii — przeglad piSmiennictwa

Istnieje trend w medycynie do przykladania wigkszej wagi do objawéw klinicznych, ktére sa
obiektywne i moga by¢ weryfikowane. Tradycyjnie u pacjentéw chorych na schizofreni¢ zwraca si¢
wigksza uwage na obiektywne objawy takie jak urojenia i omamy, badZ zaburzenia zachowania, co
wynika z popularnosci Schneiderowskich kryteriéw diagnostycznych, niz na objawy subiektywne,
ktére sa rzadko oceniane, a ktére moga mie¢ wazne implikacje dla zrozumienia i leczenia zaburzen
schizofrenicznych.

W praktyce klinicznej spotyka si¢ pacjentéw chorych na schizofrenig, ktérzy chociaz nie prezentu-
ja cigzkich objawéw wytworczych, nie sa zdolni do prowadzenia petnego Zycia spolecznego. Wielu z
tych pacjentéw opiera swoje trudno$ci na subiektywnych skargach, gtéwnie na uposledzonych funk-
cjach poznawczych.

Pomimo ponad 50 lat badan nad tym zjawiskiem istnieje w literaturze pewna niespdjnos¢ termino-
logiczna oraz sprzeczne dane dotyczace ich nasilenia, powiazan z innymi objawami oraz znaczenia. W
zwiazku z tym celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacej objawéw podsta-
wowych w schizofrenii, a w szczegdlnos$ci proby uscislenia terminologicznego, przedstawienia funk-
cjonujacych narzedzi do ich pomiaru oraz ich znaczenia diagnostycznego i terapeutycznego.

PROBY USCISLENIA TERMINOLOGICZNEGO

Badania nad objawami subiektywnymi badz skargami pacjentéw chorych na schizofreni¢ rozpo-
czat w latach 50-tych Huber i Chapman. Huber (1957) uzywat terminu ,,objawy podstawowe” dla
objawéw subiektywnych gtéwnie typu poznawczego opisywanych przez pacjentéw. Stosujac fenome-
nologiczno-opisowa metode dostarczyt systematycznego opisu subiektywnych skarg, ktére sa niedo-
stgpne przy obserwacji chorego. Badacz twierdzil, Zze subiektywne objawy wydaja si¢ by¢ prawdzi-
wymi oznakami poznawczych dysfunkcji. Wedlug Hubera ,,objawy podstawowe”, chociaz potencjal-
nie odwracalne, stanowia cz¢§¢ prodromalnych i rezydualnych stanéw schizofrenicznych i tworza
podstawg najbardziej typowych objawéw schizofrenicznych takich jak urojenia i omamy.

Chapman (1966) badal zaburzenia uwagi, percepcji, pamigci, motoryki i mowy u 40 pacjentéw
chorych na schizofreni¢. Uwazal, ze ,te fenomeny moga by¢ subiektywnie do$wiadczane przez pa-
cjentéw na dtugo przed oznakami ustalonej otwarcie choroby”.

Obydwaj badacze sadzili, ze subiektywne do§wiadczenia byly wyrazem zasadniczego zaburzenia
poznawczego, ktére Huber przypisywatl uposledzeniu mechanizméw przetwarzania informacji.

Subiektywne skargi zglaszane przez pacjentéw funkcjonuja w literaturze pod réznymi terminami
np. objawy podstawowe (Huber, Parnas), subiektywna poznawcza dysfunkcja (Van den Bosch), obja-
wy subkliniczne (Liddlle) badZ subiektywne do§wiadczenia (Cutting, Chapman, Cuesta i Peralta).
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SKALE DO OCENY OBJAWOW PODSTAWOWYCH

Teoria objawdéw podstawowych Hubera ma kliniczne potwierdzenie w badaniach chorych na schi-
zofrenig, ale dtugo nie miala rzetelnej naukowej metodologii. Dopiero w latach 80-tych pojawito si¢
wigkszos¢ skal oceniajacych subiektywne doswiadczenia.

Najszerzej stosowanym narz¢dziem do dzi$ jest Frankfurt Complaint Questionnaire (FCQ).

Tabela 1. Skale szacujace objawy podstawowe u pacjentéw chorych na schizofrenig¢

SKALA SPOSOB SKALOWANIA BADACZE
IFrankfurt Complaint Questionnaire (FCQ) Self-rated Sullwold (1986)
IFrankfurcka Skala Samopoczucia (FBS) Self-rated Sullwold (1987)
?E;glz Bng)ile for the Assessment of Basic Symptoms| Przez badacza Gross (1987)
Subjective Experience of Deficit Scale (SEDS) Przez badacza Liddle i Barnes (1988)
Interview on Subjective Experience (ISE) Przez badacza Cutting i Dunne(1989)
Subjective Deficit Syndrome Scale (SDSE) Self-rated Jaeger (1990)

Wspbtczynnik wystgpowania nieprawidlowych objawéw podstawowych przy uzyciu tych skal
okazat si¢ wysoki u pacjentéw chorych na schizofreni¢. Jednak zadna z tych skal nie okazata si¢ na-
rzgdziem ,,swoistym” w rozpoznawaniu schizofrenii. Wymienione skale obejmuja réznorodna gamg
objawow podstawowych, ktére w pewnym zakresie pojawiaja si¢ w kazdej z nich (np. my$lenie, moto-
ryka, percepcja) (tab.2).

Tab. 2 Typy objawow podstawowych w przyktadowych skalach

FCQ ISE SEDS
prosta percepcija percepcja wzrokowa percepcja
zloZona percepcja percepcja stuchowa emocje
motoryka motoryka ruchy dowolne
myslenie myslenie myslenie
anhedonia / 1gk uwaga napigcie
mowa jezyk energia
brak automatyczno$ci | poczucie przestrzeni
pamigé
utrata kontroli
nadstymulacja sensoryczna

ZWIAZEK MIEDZY OBJAWAMI PODSTAWOWYMI
A ZMIENNYMI DEMOGRAFICZNYMI

Wigkszo$¢ badan nad objawami podstawowymi nie wspomina o zwiazkach migdzy tymi objawa-
mi a zmiennymi demograficznymi. Tylko Sullwold (1986) wyraznie podaje, ze catkowity wynik w
FCQ nie jest zwiazany z zadnymi innymi zmiennymi. Jednakze Peralta i Cuesta (1989;1992) wielo-
krotnie stwierdzili, ze kobiety zglaszaja znaczaco wigcej subiektywnych doswiadczen niz mgzczyzni,
oraz to, ze liczba subiektywnych do$wiadczen jest odwrotnie skorelowana z poziomem edukacji.
Podobne wyniki badan uzyskat Stanghellinini (1991).

ZWIAZEK MIEDZY OBJAWAMI PODSTAWOWYMI
A DEFICYTAMI NEUROPSYCHOLOGICZNYMI I NEUROFIZJOLOGICZNYMI

Wiele subiektywnych do$wiadczen zglaszanych przez pacjentéw chorych na schizofreni¢ ma natu-
r¢ poznawcza, w wyniku czego czyniono préby odnoszenia ich do uposledzenia mechanizméw proce-
su informacyjnego. Badania, ktére analizuja zwiazki migdzy objawami podstawowymi a psychofizjo-
logicznymi zmiennymi takimi jak uwaga i czas reakcji sa sprzeczne: Hasse-Sander (1982) oraz Van
den Bosch i Rozendaal (1988) stwierdzili zwigzek migdzy pomiarami neurokognitywnymi (uwaga,
czas reakcji) a punktacja w FCQ, natomiast Williams i wsp. (1984) oraz Brenner i wsp.(1987) nie
znalezli zadnych zwiazkéw. Natomiast wyniki badan Zinneriego i wsp. (1990) wskazuja na istnienie
istotnych korelacji migdzy pomiarami neurokognitywnymi i tylko niektérymi podskalami FCQ.
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Badanie Cuesty i Peralty (1996) miato na celu analiz¢ zwiazkéw migdzy objawami podstawo-
wymi a deficytami neuropsychologicznymi u pacjentéw chorych na schizofreni¢. Wyniki potwierdzi-
ly, ze subiektywne do$wiadczenia znaczaco koreluja z deficytami kognitywnymi, a takze w mniej-
szym stopniu z objawami czotowymi. Wynik FCQ znaczaco korelowal z trzynastoma z czternastu
analizowanych wskaznikéw funkcjonowania neuropsychologicznego, a zwtaszcza z wynikami Testu
Laczenia Punktow A i B.

Badania Zanello i Hugueleta (2001) poszukujace powiazan pomigdzy funkcjami wykonawczymi
ocenianymi przy pomocy WCST a objawami podstawowymi nie wykazaty istnienia takich zwiazkow.

W badaniu Pallanti*ego (1999) amplituda P300 stuchowych potencjaléw wywotanych byta od-
wrotnie skorelowana z FCQ (zwlaszcza z utrata automatycznosci i nadstymulacja).

ZWIAZEK POMIEDZY CZASEM TRWANIA CHOROBY
A SUBIEKTYWNYMI DOSWIADCZENIAMI

Przebieg dysfunkcji poznawczych moze u niektérych chorych wykazywa¢ pewna stabilnos¢, u
niektérych moze nastgpowac ich dalsze pogorszenie. I tak Bilder (1992) poréwnatl pierwszorazowych
pacjentéw z przewlekle chorymi i stwierdzit znaczacy deficyt intelektualny u przewlekle chorych,
zwlaszcza mezczyzn.

Przeprowadzona przez Hoff'a i wsp.(1999) 5-letnia katamneza pacjentdw po pierwszym epizo-
dzie schizofrenii wykazala, ze deficyty kognitywne utrzymuja si¢ na stabilnym poziomie przez dlugi
okres. W badaniu Heatona i wsp.(2001) 3-letnia katamneza potwierdzila pozostawanie deficytéw na
statym poziomie u pacjentéw ambulatoryjnych.

W badaniu Moritz'a i wsp.(2001) przewlekle chorujacy pacjenci nie oceniali swoich zdolnosci
poznawczych gorzej niz pacjenci doswiadczajacy swojego pierwszego epizodu choroby.

IMPLIKACJE DIAGNOSTYCZNE

Co prawda objawy podstawowe moga wystgpowa¢ w kazdym etapie procesu schizofrenicznego, to
nalezy podkresli¢ ich szczegdlne znaczenie diagnostyczne w okresie prodromalnym psychozy. Parnas
(1999) badat adolescentéw w stanach prepsychotycznych, wykazujac subtelne zmiany w funkcjach
poznawczych i narastanie nieprawidtowych subiektywnych do$wiadczen. Zmiany w krétkim okresie
czasu zaréwno jakosciowe jak i iloSciowe w zakresie objawéw podstawowych nalezy traktowa¢ jako
prognostyczne zaostrzenia choroby. Objawy podstawowe moga by¢ réwniez predyktorami wystapie-
nia pierwszego epizodu i na dtugi czas poprzedzac jej wybuch.

Duze nasilenie objawéw podstawowych moze by¢ réwniez predyktorem znacznej deterioracji spo-
fecznej, gdyz jak wykazaty badania nasilenie deficytow poznawczych u chorych na schizofreni¢ w
znacznym stopniu warunkuje ich funkcjonowanie oraz przystosowanie spoteczne. Deficyty uposledza-
ja zdolno$¢ do radzenia sobie w $§rodowisku spotecznym i nabywania nowych umiejgtnoséci psycho-
spotecznych. Totez na podstawie stwierdzenia zmian w zakresie niektérych funkcji kognitywnych u
chorych na schizofreni¢ mozna przewidzie¢ takze przyszle zaburzenia ich funkcjonowania spoteczne-

go.

IMPLIKACJE TERAPEUTYCZNE

Ryzyko nasilenia niektérych subiektywnych do$wiadczen moze by¢ tagodzone przez potaczenie
leczenia neuroleptycznego i kognitywnie zorientowane;j terapii rehabilitacyjne;j.

Do terapii farmakologicznej wskazane sa leki atypowe, ktére znaczne lepiej poprawiaja funkcje
poznawcze niz typowe neuroleptyki. Do leczenia pozafarmakologicznego wskazana jest rehabilitacja
poznawczo-behawioralna.Terapia ta skierowana jest na nabywanie nowych strategii poznawczych oraz
psychologiczny trening w zakresie funkcji kognitywnych umozliwiajac stosowanie wlasciwych strate-
gii radzenia sobie. Brenner i wsp. (1992) opracowali program skierowany na poprawg w zakresie
zaburzen funkcji poznawczych u pacjentéw chorujacych chronicznie. Program skonstruowany jest
tak, by istniato continuum migdzy kognitywnymi a spotecznymi wymiarami funkcjonowania. Udo-
wodniono efektywnos$¢ w poprawie zar6wno poznawczych, jak i spotecznych aspektéw zycia pacjen-
tow.
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PRZYSZLE KIERUNKI BADAN

Obecny stan wiedzy odnosnie subiektywnych dos§wiadczen w schizofrenii jest ewidentnie niewy-
starczajacy. Dane sa fragmentaryczne i czgsto sprzeczne.

Jest to w wigkszosci spowodowane brakiem wystarczajaco rzetelnych instrumentéw dla oceny
tych skarg oraz faktem, ze rézne badania uwzglgdniaja tylko czg§¢ bardzo ztozonych aspektéw obja-
wow podstawowych.

Potrzebne sa badania wielowymiarowe, aby prébowac¢ zintegrowaé rézne wymiary i poziomy (kli-
niczny, subiektywny, neuropsychologiczny) w jakich manifestuje si¢ choroba.

Badanie subiektywnych doswiadczen pacjentéw uzupelniane przez obserwacj¢ moze by¢ uzywane
do tworzenia opisowej podstawy dla bardziej dynamicznej psychiatrii (Strauss 1999)

Takie podejscie moze poméc nam zrozumie¢ skomplikowany zwiazek migdzy cztowiekiem a choroba.
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STRESZCZENIE

Pomimo ponad 50 lat badan nad zjawiskiem objawéw podstawowych w schizofrenii nadal istnieje
niespdjnos¢ terminologiczna i sprzeczne wyniki dotyczace ich nasilenia, powiazan z innymi objawa-
mi. Celem naszej pracy stalo si¢ przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacej tego tematu, a w
szczegdlnosci: préby uscislenia terminologicznego, narzedzi do ich pomiaru, powiazan ze zmiennymi
demograficznymi, psychopatologicznymi, funkcjami neurofizjologicznymi i neurokognitywnymi a
takze implikacjami diagnostycznymi i terapeutycznymi.
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ABSTRACT

Despite 50 years of the scientific research concerning basic symptoms in schizophrenia still exist
the incoherence of the terminology, contradictory results relating their intensity and correlation with
other symptoms. The purpose of our work is to present the current knowledge concerning to this theme
and particularly: the proof to exact the terminology, the instruments to their measure, the correlations
with the demographic and psychopathologic variables, the neurophysiologic and neurocognitive func-
tions and the diagnostic and therapeutic implications.
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